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深見良子
はじめに
食塩の成分であるナトリュームは、人体に含まれ機能している無機質成分の主要なものの
一つであり、細胞内外の浸透圧の調節、酸塩基平衡などの重要な働きをしている。しかし
食品や調味料から食塩を摂取する場合、過剰摂取に陥る危険性があり、過剰摂取の食習慣
が長期にわたると高血圧をまねき血管に変化を起こして成人病の要因の一つになることが
わかってきた。このような危険性を出来る限り防ぐために食生活上色々な工夫や努力が必
要である。今回は、食塩の生理作用の他、食塩過剰摂取による人体への悪影響や日本人の
食塩摂取量の推移、食塩の過剰摂取による害を防ぐための食事方針等について述べ、最近
実施した短大生の塩分噌好についての調査結果からそれらの問題点と、指導による改善効
果などについて述べる
1 .食塩の生理作用
食塩はナトリューム(Na)と塩素(C 1 )が結合したもので、私達の日常調味料として自由に
使用し、容易に摂ることの出来る無機質である。 Naは体内で、は主に細胞外液の陽イオンと
して多く存在する o Naは食塩の成分としてまた重炭酸塩， リン酸塩として体液中に多く含
まれ、筋肉の収縮作用，神経の刺激感受性，浸透圧の維持，水分代謝，血液の酸アルカリ
度の平衡維持などに重要な生理作用をしている。また、胆汁，腸液などアルカリ性消化液
の成分でもあるため、欠乏すると消化液の分泌は減少する。尿として排泊される場合や、
ド痢、スポーヅ、夏期重労働時などの発汗作用で多量に失われて補給されない場合には食
欲減退ゃけん怠感などを起こすことがある。
2 .食塩過剰摂取の富
人体に必要な食塩でも過剰に摂取する食生活を続けていると、種々の障害を引き起こす
ことがわかってきた。その(1)は、胃ガンの発生率を高めることである。食塩摂取量の多い
地域ほど胃ガンの発生率が高く、両者には密接な関係があることは既に国際的にもよく知
られている事実である。わが国では男女とも世界で最も胃ガンの発生率が高く、特に食塩
を多く摂っている人達に胃ガンに
よる死亡率が高いことが報告され
ている。 尿中への食塩排液量は1
日の食事から摂る食塩量に比例す
るという事実から、わが国の 5地
域の40歳代、一般住民男女計 500
人から一地域100人を選び 24時間
中の食塩量と胃ガン死亡率との相
関を見たものが(図1)である。
沖縄では食塩摂取量が8gと最も少
なく胃ガン死亡率も10万人対17.16
図 1.胃がん死亡率と尿中食塩排せつ量との相関
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人と少ない。それに対し、東北地方の秋田は食塩摂取量が13.4gと最も多いので比例的に
死亡率が10万人対49.4と高くなり胃ガン死亡率と尿中の食塩量にはっきりと相関性が現れ
ている。また、塩蔵品を毎日食べている人に胃ガンが非常に高い率で発生することは疫学
的研究で解っている。胃ガンの標準化死亡率が異なる全国5地域(沖縄，鹿児島，福岡，秋
田，青森)の50^"60歳の一般住民男女計11，000人の食事内容を調べた結果、約20種類の食
品群の大部分には地域差がなかったが、高塩食品(塩魚類，塩蔵魚卵，長期間保存された
漬物など)の摂取量には大差があった。その差は胃ガン死亡率が最低の沖縄では最高の秋
田のわずか1/10であった。国立ガンセンター研究所、津金昌一郎疫学室長ら、九州大医学
部公衆衛生学教室秋田大医学部公衆衛生学教室による。また高塩食品中の食塩摂取量と胃
ガンの標準化死亡率は男女とも明かに直線的相関関係が認められることが報告されている。
高食塩食品は胃の粘膜を過度に刺激し胃酸の過剰分泌を起こしたり、胃の粘膜を傷害した
り、粘膜を溶かしたりして胃壁が発癌物質と直接接触する状態となり、その結果、胃ガン
を起こす率が高くなると考えられている。いっぽう、胃ガンの発生は食塩過剰摂取者のな
かでも牛乳や乳製品の摂取の少
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ない人に多いことがわかってき
た。実際に胃ガンによる死亡率
、り患率の年次推移の傾向を胃
ガンの発生に関与していると考
えられる食生活因子の年次推移
と比較すると胃ガンの死亡率、
り患率は食塩と米の摂取量の年
次推移とほとんど同じ傾向を示
している(図2，図3)。また胃 80 
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図 2. 1人 1日当り食品別被取量の推移，(全国平均)
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図 3.1人 1日当り食塩債取量(全国平均)
癌，脳卒中，心臓病の順になっている(図5)。脳卒中による死亡率は昭和26年から第l位
を占めていたが、昭和56年には第2位に、 60年には第3位と後退する傾向にあるもののその
総数は依然として大きい。厚生
省は昭和53年""57年の資料に基
づいて作成した全国都道府県別
の主要疾患による標準化死亡比
(全国平均の発生頻度を 100と
し各地区の年齢層別死亡率で補
正したもの)を発表したが、そ
れによると男女とも米産地には
胃ガンによる死亡者が多く、い
っぽう寒冷地には脳卒中が多い
ことが報告されている (図的
。東北地方では冬の野菜の保存
は漬物という方法をとってきた
。それに米産地でもあり塩分の
殆どない御飯と一緒に多量の漬
物を食べる習慣の結果、食塩過
剰摂取につながり、脳卒中が多
発する結果となった。脳卒中と
胃ガンが平行して減少するとい
うわが国でも観察されてきた現 I 30よrN i桝轄 .323 
象は、すでに米国においては193 IJて------------r ')ぐ~ノ 脳卒中 / 
0年以降lこ認められていたという I 20V ~結核 〉ーノメω7
0 食塩過剰摂取と高血圧は正の I .心臓 ¥_ ~--~シ-z-
相関を示すことは明かである o 1 10μふみぐζEJ12
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ある未開発地域の住民では、加 | 什4i4J G 48 502J56 58(年)
齢による血圧の上昇は認められ 図 5.主要傷病別にみた受療率の年次推移(人口 10万対)
ていない。また 1日2""4gの摂取地域では高血圧頻度2""3%以下であり先進国の10""35%に
比較して低率で、あることが報告されている。
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図 4. わが国における主な疾患の死亡率の権移と死因順位
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3.日本人の食塩摂取状況
厚生省の栄養審議会が昭和44年に発表した食塩の所要量は成人で1日当り 15gであったが、
所要量として発表されたために、 1日15g摂取する必要があるものと誤解される恐れがあっ
たので昭和50年の改訂で削除され、昭和54年の改訂では減塩のための努力目標として食塩
摂取量は 1人1日当り 10g以下という値がだされた。西ドイツでは5"'-'8g，アメリカでは旬
以下となっている。次に日本人の食塩摂取量の変還を示す。
食塩の摂取量は、昭和27年には東北地方の秋田県でl人1日当り 27.3g，宮城県では25.2g
と高値を示していた。昭和41年から46年までは平均 l人1日当り 17"'-'18gであったという報
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告がある。国民栄養調査成績の結果、厚生省の報告によると47年以降は14.旬以下と低くな
り56年には12.5gと減少したが、その後は横ばい状態で62年には11.7gに減少したものの63
年には再び12.2gとなっている(図7)。
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わが国における胃癌と脳卒中による標準化死亡比の比較(昭和53-57)6. 図
食塩摂取量の年次推移(国民 1人 1日当たり)7. 図
(g) 
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東北地方は10年間に16.5gから13.9gと減少したが、まだわが国では高すぎる値で、近畿は
10.9gなどと地域差があるとはいえ(図的、厚生省が示す食塩の 1人1日量10g以下にはな
らず、近年また徐々に増える傾向にある。
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図 8.地主或ブロック別食右足筏取量
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4.食塩の最少必要量
人体にはl人1日どれ位の食塩が必要なのであろうか。グアム島で救出された旧軍人の横
井庄ーさんは、 28年間食塩そのものの摂取なしで生活してきた。またブラジル北部とベネ
ズエラ南部の国境地帯に住む未開発住民のヤノマモインデイアンは、熱帯赤道下に住みなが
ら食塩をまったく使用せず天然食品のみでホメオスタシス(1 mmoll日未満)を維持するこ
とが出来ているといわれている。彼らの尿中へのNaとCl排せつ量から換算すると食塩摂取
量は 1日O.9g以下であり、すべて天然、食品に由来するものであるという。このことから判
断すると、成人の食塩必要量はほ^'2g/日程度あれば十分であると考えられる。 1日の摂取
食品中に食塩19に相当するNaが含まれているので極端にいえば調味料としてほ程度の食塩
を使えばよいわけである。しかしそれで、は食事が味気なく感じられることは避けられない。
そこで薄味にし食品の持ち味を生かして食べる工夫をして人体に害を及ぼさない食塩摂取
量に近づけていく努力が必要で、あろう。
5.高血圧と食塩
食塩を多く摂り続けていると細胞内に少なかったNaが増加してくる。その結果、細胞膜は
細抱内のNaをくみ出すポンプ作用が作動させてNa量を正常に保とうとする。この作用は若
い聞は強力で体に異常を生じないが中年ぐらいになると次第に衰えて、 Naをくみ出す力が
弱まり、細胞内にNaが蓄積してくる。なかには生まれっき細胞膜で、のNa排出ポンプ作用が
うまく働かない人もいる。これは遺伝体質によるもので過剰食塩摂取の食習慣の結果、若
いうちから高血圧になる人もある。塩分過剰摂取は細胞内のNaを増加させて次のような作
用機序により血圧を高くすると考えられている。
( 1)Naの摂取が多いと血管壁にNaが入ってきて血管壁周辺の水分を取り込み、その結果、
血管壁がむくんで内腔が狭くなる。
また、血液の浸透圧が高くなるので細胞内の水分が進出して血液量を増やす。
その他、血管壁のNaは血圧上昇ホルモンの分泌を促す。
(2)細胞内にNaが増加すると、細胞内にCaが入ってきてそのため、自由Ca濃度が増加して
血管壁が肥厚し血管が収縮する。
(3) Naが多いと、交感神経末端からカテコールアミンがより多く分泌し、さらに血管壁に
あるカテコールアミン受容体の感受性も高まって、末梢血管抵抗が上昇し易くなる。
65 
6.動脈硬化と食塩
食塩を多く摂って体内のNaが増加すると、リンパ液が増加してくる。その時、同時に動物
性脂肪を摂っていると、脂肪中のコレステロールはリンパ液に乗って血液中に運ばれるの
で、リンパ液の増加は、コレステロール吸収の増加をもたらし、血中コレステロール値を
増加させる結果、動脈硬化を引き起こす原因のーっとなり得る。(島根医科大 家森によ
る)
現在、日本の小学生の血中コレステロール値が高くなっていることが問題になっている。
日本の小学生の方がアメリカの小学生より血中コレステロール値が高いという調査報告が
だされた。アメリカの小学生は極力コレステロールの少ない食事をして、親達に多い心臓
病になるのを予防する努力をしている反面、日本の小学生の食生活が欧米に近い肉食中心
のものに変化してきたことが理由の一つであろうし、脂肪を摂りながら同時に塩分の多い
食習慣をもつことが相乗効果となりコレステロールの吸収を増加させ血中コレステロール
億を上げているということが問題であるという。(島根医科大 家森による)
また食塩の摂りすぎは、血液中の血小板を固まり易くするため、血栓が出来やすくなる。
脳の血管内で発生すれば脳卒中、心臓の血管内であれば心筋梗塞を引き起こす原因のーっ
と考えられている。
わが国で脳卒中による死亡率が高かった理由としては、高食塩、低タンパク食という食生
活があげられている。都道府県別の脳卒中死亡率と食塩摂取量は正の相関を示し、食塩摂
取量の多い東北地方に脳卒中死亡者が多かった(図的。
栄養指導のもとに食塩摂取量が次第に減少して良質タンパク質の摂取量が増加してきたこ
とにより脳卒中死亡率が低下してきたことは明かである。
7.高血圧症
高血圧症は二次性高血圧症と本態性行血圧症に区別される。二次性高血圧症は原因となる
病気を治せば根治出来るものであるが、一方、高血圧症の90%を占め原因疾患のみられな
い高血圧症を本態性高血圧としている。本態性高血圧症は遺伝に関係が深いことも知られ
ている。
本態性高血圧症は塩分摂りすぎの食習慣により、長い経過のうちに徐々に腎臓、心臓、脳、
眼底などの血管に障害を起こさせ動脈硬化とともに脳卒中、心筋梗塞、腎不全に陥るとい
うことにもなる。
高血症の定義として用いられているのは刷Oの提案に
よるもので、正常の血圧とは収縮期血圧が140mmHg未満
拡張期血圧が90mmHg未満、高血症とは各々が160mmHg
以上、あるいは 95mmHg以上でその間にあるのを臨界
域高血症と定義している。(図9)
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8.高血圧症と治療法
治療が必要なのは、従来、高血圧レベルからということであったが最近は臨界域高血圧か
ら治療をした方がよいということになっている。素因がある場合は、若い時から種々高血
圧予防を心がけることによって高血圧症が防げることもわかってきた。高血圧の治療はま
ず食事療法を主体とする一般療法である。臨界域(拡張期血圧90'"9 4mmHg収縮期血圧140"-'
159mmHg)高血圧症の場合はもちろんのこと軽症高血圧症(拡張期血圧95'"1 04mmHgまでの
もの)
は一般療法といういわゆる食事療法(減塩、節酒、標準体重にする、禁煙など)と適度な
運動を数カ月行うことでほとんどの場合血圧の低下が認められ正常域の血圧になる。しか
し、生活の上でこれらの療法を完全に行うことが難しい場合が多く、軽度の高血圧症であ
っても長年続いてしまうと、中等度、重度の高血圧症に移行し、減塩を行っても短期間に
血圧が下がらないこともあり、すでに血管に変化をきたし合併症を起こしていることも考
えられる。高血圧は食塩過剰摂取の他に、ストレス、肥満、 k不足、 Ca不足、 Mg不足、運
動不足、酒の多飲、喫煙などが関係すると考えられている。ライフスタイルの中にこれら
の要因を多く持っている場合は減塩しでも血圧があまり下がらないことがある。
食塩摂取量の増加により血圧が一層上昇しやすいものを食塩感受性高血圧と呼び、食塩摂
取量を多くしても血圧が上昇し難い群を食塩抵抗性高血圧と呼んでいる。
通常、減塩食の投与で有意な降圧効果が生じるのは食塩感受性高血圧の場合であるが、食
塩抵抗性高血圧者でも長期にわたり厳重な減塩食を投与し続けると有意な降圧効果を呈す
るという。それゆえ高血圧の治療に際し、その原因に関係なく減塩食の投与が施行される
のが一般である oMacGregorらは、平均年齢が57歳の軽症本態性高血圧(収縮期164mmHg拡
張期101mmHg)患者20人を被験者としてNa摂取量を1日当り 50mmolに制限し、1ヶ月の予備期
間ののち、今度は1日当りのNa摂取量を3段階(50mmol、10Ommo 1 、200mmol) に調整し、それぞ
れ1ヶ月後に再度、血圧を測定した。その結果、 50mmol期間から、 100mmo1期間、200mmol期
間にかけて、 Na摂取量に応じた仰臥位での血圧の上昇が認められ、50mmo1期間と200mmol期
間で認められた血圧の差(16mmHgj9mmHg)は、降圧剤を用いた際のデータにも匹敵する数値
であった。その後、 1年聞にわたって19人の被験者が減塩を継続したところ、医薬品の投与
が必要であった3人をのぞいた16人の被験者の血圧は良好な状態を維持し、24時間の尿中Na
排せつ量は54mmolとなった。以上の結果から、少なくとも50mmolj日までのNa摂取量におい
て、 Na摂取量を減らせば減らすほど血圧が低下することと、軽症高血圧患者の場合、減塩
のみで血圧を長期的に管理できる可能性が示唆されたとしている。
このように高血圧症の治療は減塩食事が効果をそうするのであるが、食事やライフスタ
イルを自主的に改善できない人は、動脈硬化を進行させて脳卒中、狭心症、心筋梗塞など
の生命にかかわる合併症を誘発する危険性が高いので降圧剤の投与を行うのが普通である。
しかし薬を飲んで、いるという安心感から食塩を多く摂ると薬の効果が薄れることになり、
このような現象を避けるためにも薬剤の投与を減らして自然の形での高血圧治療を行うこ
とが望まれる。また高血圧治療にサイアザイド剤が広く世界的に利用されてきたが、サイ
アザイド剤が投与されている高血圧症で、虚血性心疾患の頻度が減少し難いのは、当薬剤の
副作用でありサイアザイド剤の投与に伴って生じる高脂血症、低K血症および耐糖能異常等
が関与している可能性が指摘されている。減塩食は、投薬と同様の効果を呈し副作用がな
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いことから、再び減塩食の重要性が強調されている。
9.高血圧症食事方針
( 1 )食塩摂取量の制限。
食事の調味量の食塩、醤油、味噌の使用及び食塩を多く含む加工食品の摂取は食塩に換算
して6gを越えないようにすることが必要であり厳密に2g/日/人に摂取量を抑えて血圧降下
をはかることを推奨している人もいる。
減塩で食事の味がそこなわれないように次のような工夫をすることが望まれる。
①新鮮な材料を用い素材の持ち味をいかす
②香味野菜(しょうが、みつば、しそ、にんにく、みょうが、春菊、レモン、柚、ネギ、
セロリなど)
③香辛料の利用(カレー粉、しょうが、わさびなど)
④酸味の利用(酢、レモン、柚、ダイダイ、すだちなど)
⑤うま味(濃い出レ汁、椎茸、昆布、鰹節)
⑥最近の加工食品は塩分含量が多く、含有量が不明なものも多いため多量摂取を控える。
また、加工食品の塩分含有量を知って摂取量を把握することも必要で、ある。
( 2)Kの必要性
Kの摂取量を多くし、 Naを少なくしてぬ/K比を1以下にすることが必要である。 Kの不足は、
Na の貯留をきたし、基礎時および食塩負荷時ともに血圧を上昇させることが報告されてい
る。Kが多いとNaの排せつを惹起し降圧効果をもたらす。従ってKを多く含有する新鮮な野菜
や果物、芋類、茸類、海藻などを食事に多くとり入れるようにすることが必要で、ある。日
本人は一般にNaの摂取量が多くてKの摂取量が少ないために高血圧.症になりやすい傾向があ
る。
( 3 )食物繊維 (D. F)の必要性
食物繊維はNaを吸着して大便中に排せつする作用がある。ラットの実験で普通の餌に食塩
水をプラスして与え続けると高血症になり 1ヶ月もすると脳卒中の症状を起こしはじめる。
ところが食物繊維の多い餌を与えていると1ヶ月たっても脳卒中は起こさないという報告が
ある(図17)。食物繊維は、野菜、果物、芋、茸、海藻、こんにゃく、大豆、オートミー
ル等に多く含まれ、食物繊維として1日l人20'"30g程度摂取するのが望ましいとされる。
( 4 )タンパク質の必要性
タンパケ質には血管を丈夫にする働きがある。
特に魚のタンパク質にはメチオニン、 3-メチルヒスチジン、タウリンが含まれ、これらは
中枢性血圧調節に関与して血圧を下げ、交感神経の興奮を抑えて血管収縮による血圧上昇
を防ぐ。また血中コレステロールを下げる働きがある。タンパケ質を十分摂取すると尿素
が形成され尿素排せつのため尿量を多くする必要があり、その時同時にNaを[血流中から追
い出すことになる。しかしタンパケ質の摂取量は多ければ良いというものではなく良質の
タンパク質で所要量程度がよいとされる。
低タンパケの餌と食塩だけを与えたラットは重症の高血症になり 3ヶ月で100%脳卒中を起
こしてしまうが、魚などのタンパク質を十分与えられているラットは塩分を多少とってい
ても血圧上昇が抑えられ、脳卒中になる確率も10%程度である。塩分を与えない、あるい
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は少量だけ与えた場合は低タンパク食のラットでは80%が脳卒中になり、高タンパケ食の
ラットは血圧も低く脳卒中にもならず長命であった(図18)。
(5) Caの必要性
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Ca'こはNaを排せっして食塩の害を防ぎ、細胞膜を丈夫にする作用があるともいわれ、本態
性高血圧患者では正常血圧者に比しCaの摂取量が少ないという疫学的研究がある。さらに
高血圧自然発生ラット (SHR)にCaC12を負荷すると降圧効果が生じることが知られている。
一方、最近の研究では、 Caが血圧降下に効果的であるとされていたのは、むしろCaを含む
食品中に含まれているKやタンパク質の効果であるという報告もあるので詳細は明かではな
いが考慮しておく必要がある。
(6) Mgの必要性
Mgの欠乏時には、細胞内へのCaの流入量が増加して血管収縮が生じ、血圧が上昇しやすい
とされているので惚を多く含む食品を多く摂取するのがよい。しかしMg自体の血圧調整作
用についての根拠は少ないが、食事中のMgや他の陽イオンと血圧そしてレニンとの関連性
は今後明らかにされていくであろう。
(7 )脂肪酸摂取量と脂肪酸の種類
高血圧から生じる動脈硬化の防止という点で脂質が問題となってくる。特に高血圧者で高
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脂血症を有する人は脳卒中や心筋梗塞のリスクが高く、脂質の摂取量と摂取する脂肪酸の
種類に対する配慮が必要である。脂肪の摂取量は最近増えつつあるが1日の総エネルギーの
25%迄にとどめるのがよい。バター、チーズ、脂肪の多い肉類等に含まれる動物性脂質に
はコレステロールや飽和脂肪酸が多く含まれているので摂り過ぎは動脈硬化につながるこ
とから動物性脂肪の摂取を控え不飽和脂肪酸を多く含む植物油を適量摂ってバランスよく
摂取することが望まれる。それに魚介類も食べて多価不飽和脂肪酸を多く含む魚の油も十
分摂取するのがよいことがわかってきた。通常不飽和脂肪酸と飽和脂肪酸の比が1:1. 5程度
が適しているとされている。植物油に多く含まれる不飽和脂肪酸(リノール酸、 α リーノ
レン酸)や魚に多く含まれる多価不飽和脂肪酸 (EPA)は動物性脂肪に含まれる飽和脂肪酸
とは異なり、低比重リボタンパク(LDLコレステロール)の血中濃度を低下させ、血液凝固
を抑制して血栓を妨ぎ、動脈硬化を予防するように働くとともにリノール酸、 αーリノレ
ン酸やEPAから最終的に産生されるプロスタグランデインは血圧を下げることが知られてい
る。従ってその摂取量を多くすることがすすめられている。ただ、植物油の主成分である
リノール酸 (w-6系)からはアラキドン酸を経るプロスタグランデインの産生は速く、 αリ
ノレン酸(w-3系)からEPAを経るプロスタグランデインの産生は遅い。体内では普通両者が
バランスをとりあっているが、脂肪の摂取を植物油に頼りすぎ多く摂りすぎると体内でこ
れらのバランスが崩れてしまいLDLコレステロールとともにHDLコレステロールも低下させ
てしまうことがわかってきた。魚の油はEPAなど各種の脂肪酸を含んでいるためバランスを
崩す心配はなく、特にEPAを十分に補う必要性から魚をほどよく食べることがすすめられる o
EPAの補給には特にEPAを多く含む背の青い魚(いわし、さば、たら、あじ、さんま、さけ
など)がよい。
( 8)海藻の必要性
海藻のダイエタリファイパ一、特に昆布に含まれるアルギン酸は、腸壁からのNaの吸収を
抑え、血圧を下げる働きがある。また塩基性ラミニンには血圧降下作用がある。
( 9)糖質多量摂取の害
糖質の過剰摂取は肥満につながり、肥満者ではインスリンが多く分泌して血管障害を起こ
したり、血圧が上昇しやすいことが知られている。糖質の摂取量の増加にともなってNa排
せっ量の低下が生じ、有効循環血液量が増加することに関係するものと推察されている。
あるいは交感神経系の活性を引き起こして血圧に悪影響を及ぼす。糖質の摂取はエネルギ
ー比で60%がよい。
( 10)アルコール多量摂取の害
少量のアルコールは、ストレスを除き、高血圧に良好な効果をもたらす可能性があるが、
日本酒をl合/日/人以上摂取すると高血圧の発生頻度が高くなるので、60mg/日/人以下にと
どめるのがよいとされている。
(11 )標準体重維持の必要性
総エネルギーの過剰摂取による体重の増加は高血圧症、低HDL血症、耐糖能低下、血しよう
コレステロール及び中性脂肪の増加などを引き起こすので標準体重を維持するのがよい。
(12)喫煙の悪影響
タバコのニコチンは交感神経を緊張させ、毛細血管を収縮させる作用がある。また血圧を
上昇させるカテコールアミンやノルアドレナリンなどのホルモンの分泌を多くする。
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以上の方針による食事やライフスタイルを適度にコントロールすれば、いかに遺伝素質
があってもできるだけ若い時期から実施すれば、高血圧の発症を遅らせたり、高血圧の進
行を軽くすることができるともいえる。
10.短大生の食塩噌好と問題点
具体例として短大生がどの程度の塩分(食塩)濃度の食品を摂取しているかの分布を知る
ため、味噌汁の塩分濃度を測定し、更に、味噌汁の塩分噌好が他の高塩分含有食品の摂取
状況と関連しているかを調べてみた。とくに教育指導によって一年後、統計的にみて味噌
汁の塩分濃度が大きく減少していることが確認された。主な調査結果は以下のごとくであ
る。
( 1 )短大生310名の家庭の味噌汁塩分濃度測定をしたところ塩分濃度の分布は、適正塩分濃
度(壬 1児)味噌汁は28.4%、塩からい(1くく1.3児)味噌汁は46.4%、塩からすぎる(と1.3%)
味噌汁は25.2%で塩分過剰の味噌汁は71.6覧にも達した。(図10)
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( 2)塩分過剰に味噌汁を摂取しているにも係わらず学生のうち96%が塩からくないと答えて
いる。塩からい味噌汁を塩からく感じないのは危険であり、塩からさに慣れた食習慣は益
々塩分過剰摂取につながる恐れがある。
(3 )減塩を心がけていると主張する調理者は全調理者中の61.9%'こ達するが作った味噌汁に
は塩分過剰味噌汁が71.8%もあり、減塩を心がけていない調理者(図11)が作った味噌汁の
塩分過剰味噌汁は72.8%で減塩主張者の者との差はほとんどなかった。このことから減塩主
張者は減塩を心がけていると思っていても実際には殆ど減塩につながっていない状態であ
ることがわかった。
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図 11.滅塩を心掛けていると主張する調理者
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( 4)味噌汁の摂取回数は一週間に平均4.6回ですまし汁やスープを入れると平均7回の汁物を
とっている。ちなみに味噌汁一杯(150ml)の適正塩分は平均1.2g(O.8%)であるが塩からすぎ
る味噌汁では約1.95g( 1. 3見)の塩分が入っているので味噌汁一杯で約O.75gの過剰摂取とな
る。
わが国では何から食塩を多く摂っているかについての昭和5年度の国民栄養調査によると
醤油の次に味噌からの摂取が大きい(図12)。
図 12. 食品別食寝摂取割合
味噌汁に使用される味噌の量がいかに多いかということから味噌汁を適塩にすることでも
塩分摂取が抑えられる。
(5)塩分濃度の高い味噌汁を摂取しているグループの学生は適正塩分濃度の味噌汁を摂取し
ているグループに比べて塩ざけ、たらこの摂取頻度は高く、漬物に醤油をかける人の割合
も高かった(図13)。薄味噌好者と濃い味噌好者においては当然ながら濃い味噌好者に漬
物に醤油をかける人が多い。このことから食事における塩分噌好は味噌汁だけに限らず他
の食品にも及ぶ可能性が大きいものと判断できる。
( 6)減塩を心がけている家族は全家族の34.6%と少なく、そのうち高血圧者でありながら減
塩を心がけているのは58.7%にすぎなかった。
( 7)食習慣のうち食べる前にカレーやシチューにソースをかけたり、食べる前に塩焼き魚、に
醤油をかけてしまう、トマトに塩かドレッシングをかける、スイカに塩をかける、などの
塩分摂取に関する食習慣は味噌汁塩分濃度別3グループに有意差はなく、薄味噌好者と濃い
味噌好者との聞にも有意差はなかった。こうした習慣は無意識に行われることが多く、い
たずらに必要以上の塩分を摂取してしまうので減塩を念頭において食事をすることを心が
け、味わった後にどうしても塩分が足りないと感じる場合に限って補うという努力が必要
とされる。
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( 8)車上調味料の常備家庭は薄味噌好者家庭に52.7%、濃い味噌好者家庭に59%もあり(図1
4 )。これらを容易に使用できることが塩分過剰につながる要因のーっとおもわれる。
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( 9)塩分の濃い食品(佃煮、ふりかけ、お茶漬けのめ)、や料理(味付けご飯、どんぶり、
寿司)を一週間に食べる回数は適正塩分濃度(壬 1%)味噌汁グループでは1.53回、塩から
い味噌汁(1くく1.3覧)グループでは2.0回、塩からすぎる(三 1.3%)味噌汁グループでは1.
76回と差はあるものの有意差ではなく全般にこれらの食.品は広く噌好されていることがわ
かった。
(10)短大生が漬物を食べる回数は、一週間に平均4.46回で、減塩主張者でも3.6回であり、
漬物は日本人一般に好まれ食されているので漬物の量、さらに醤油をかけるか否かによっ
て塩分摂取過剰を起こす要因となる。
(11 )食塩水についての官能テストを行ったところ食塩水で、あることが判別できない人が塩
からすぎる(主1.3覧)味噌汁グループに最も多く、食塩水の濃度 (0.05覧、0.075施、0.1%)を
濃度別に識別できる者は最も少なかった。この事は高塩分食品に順応すると塩分に対する
味覚感度が鈍くなって高塩分濃度を好む食習慣につながる可能性が生じるとおもわれる。
(12) 1日の食事中のタンパク質食品(肉類、魚介類、ヨーグルト、チーズ、納豆、豆腐、
卵など)の使用量は、適正塩分(壬 1.0%)味噌汁グループが最も多く、塩からすぎる(主
1.3児)味噌汁グループでは最も少なく、味噌汁塩分濃度とタンパケ質摂取量とは負の相関
があることが認められた。主菜としてのタンパク質食品の少ない単純な食事は塩分の濃い
味付けになる可能性があり、塩分過剰摂取につながる要因を含むものと考えられる。
( 13)一年前に味噌汁の塩分濃度調査の対象とした学生と同一学生の家庭の味噌汁塩分濃度
を測定し一年前と比較すると、塩からすぎる(き1.3%)の味噌汁グループの72覧に塩分濃度
低下の割合が高くなっており、減塩に努力した結果が現れ明らかに教育効果が示された。
(図15)。
さらに、減塩を心がけている学生が一年前の入学時に比べ7.14%から66.3%へと増加し(図
16)、減塩実現に努力している実態が明らかになった。
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図 15. 味噌汁濃度別グルーフ.内で履修後塩分譲度が減った味噌汁の割合
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図 16. 滅塩を心掛けている学生
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